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Stroke 群と， TIA 群より各 l~Jの術前，術後の血管
造影と singlephoton emission CT による脳血流を提
示した．
《まとめ》 浅側頭動脈中大脳動脈吻合術後の脳血流の











































で保つ， 2）術中 ABRモニター 上回， V波が共lζ消
失した場合，開排が強すぎると考えられ，少なくとも























































































































































































































lζLA NACION INTERNACIONAL, EDICION 
CENTROAMERICAN A に写真入りで発表された
医師の医療過誤の記事を紹介する．






染が起とった．術者の OCTA VIO CRUZ医師は20
日間， 1日300コロンの割合で計150ドルの罰金．ま
た CRUZとの共同責任として CAJACOSTARRI・ 
























Pa, N 10,Pl4, P20, Nao, P,o，より成り，第3技刺激によ



























担う naturalkiller ( N K）細胞の活性の変動について
検討した. C57BL ＂＜＇ウス 4週令雄の頭蓋内に 203-
glioma 細胞 5× io• 個を移績し，移組後 3 日目より
IFN l × io• uを週4回， 5週間投与した．本実験で
は， IFN による担頭蓋内腫蕩マウスの延命効果は認
められなかったが， IFN投与によりマウスの spleen









































subdural empyema 2例， glioblastoma 2例， pri・


































を用いた血行再建術を施行した．その病型は TIA 2 













































































































の脳血流測定法には， 13•x. 椎骨動脈内注入法， mx,







られなかったが，平均 rCBFは 38ml/100 g/minと
低かった．転移性小脳腫場例では平均 rCBFは 29

























































19例の herniatedcervical disc k対し， anterior
cervical discectomy without fusionをおとない，検討
をした．症例は， 29才～59才で， 全例IC, radiculo-
pathyを認め， 4例lζ，myelopathyを認めた．手術
方法は， Hankinson の方法IC従い， 15例は，顕微鏡
下で， 4例は，ヘッド・ランプと， Jレー ペを用いて，
おとなった．椎間手術レベルは， singlelevel 4例，
two level 13例， threelevel 1例である．内， twolevel 
l例で， onelevel iζfusionをおとない， threelevel 
l例で， onelevel IC fusionをおとなった．術翌日IC
は， softcollar装着し，歩行させ， collarは， 7～10
日自にはずすようにした．
術後の合併症は， transienthoarseness 1例， tran”
sient radicular pain 2例のみであった．術後，頚椎
レ線上， 1例lζ軽度の Swan neck, 2例lζ軽度の
anterior angulationを認めたが，臨床上の悪化は認め
られなかった．術後の臨床上の成績は， excellent 9 
例， good9例， poor1例であった.poor例は， Ku-
gel berg-Welander・ s syndromeと後日診断された症例
であった．
本法は，簡易で，安全な手術方法であり，手術時間
も短縮出来， bonegraft k関する troubleもなく，入
院期間も短縮されるので， herniatedcervical disc，特









































薬剤接触24時間， 4日後 Flowcytometryを用い Pl
染色による細胞動態， FDA染色による生細胞数算定
が，比較的簡便，有用であると考えられるに至った．
22）脳代謝の実験的，臨床的研究
京都大学脳神経外科 石川正恒
脳内のエネルギ一代露骨の局所的変化を知るととは脳
虚血をはじめとする種々の病態解明に重要と考えられ
る．近年，ポピトロン放出核種を用いるととによって
臨床例での脳血流と脳酸素代謝の関連を知ることが可
能となり，また，実験的にもエネルギ一代謝の重要な
パラメーターである NADH,ATPさらには組織内
pHを組織化学的に検索するととが可能となった．我
々は砂ネズミを用いた脳虚血伊lでは ATPや組織内
pHが虚血巣でほぼ一様の低下を示すのに対して，
NADHは局所的差異が著るしいこと，また NADH
の変化は臨床症状とよく一致することを認めている．
臨床例においては，0目標識co.,02ガス持続吸入法
により，脳梗塞や悪性腫蕩の中心部では脳血流よりも
脳代謝の低下が著明な Luxuryperfusionの状態を認
めている．また，正常圧水頭症の疑われる伊jで，髄液
排除により脳血流が変化しないにも拘らず，酸素代謝
の著明な改善を認めている．
23）心停止，脳乏血後蘇生した患者の
CTの経時的変化の観察
神鋼病院脳神経外科
近藤祐之，奥村 厚
萎 祐，上回徹
心停止後蘇生され，後lζ植物状態におちいった3症
例につき，治療経過中の CT上での変動を追跡して
みた．
CTの写真の上では，急性期ICは汎性の低吸収域化
と脳室系の縮小を中心とする，いわゆる脳腫脹の所見
であるが，絶望的な脳萎縮の傾向は1ヶ月前後から明
確に出現し， 3ヶ月もたつと，ほぽ完了してしまう．
この CT上での変化を，脳室の広さ，脳幹部の函積，
脳湾隆部での灰白質と白質，及び視床部での CT－ナ
ンバーについて計測してみた．阪で見た変化と良く一
致し，脳室系の拡大（及び脳溝の拡大〉は最も明瞭な
変化である．これに対して，断面面積で表示を試みた
脳幹部の縮小は，それほど著明ではなかった．
CT－ナンパーの変動は，視床部では明瞭ではなかっ
たが，脳考陵部については， 3例それぞれ別の裂をと
った.&Dち，①灰白質の低吸収域化の著明な型，②汎
性の萎縮の型，③灰白質と白質の吸収域の差が強いた
め，一見 leucoencephalopathy様に見える裂であった．
之等は， Dougherty等（Neurology:31，’81）の報告し
た病理所見の分類とよく一致して説明可能であり，文，
種々の原因による脳乏血後慢性期の CT所見に関す
る多くの報告とも一致する．
この様な絶望的に変化におちいるのを防ぐには，初
期IC，超低体温法や Barbiturate療法の導入を試みる
事が考えられるが，我々のところへ級入されたのは，
最短でも24時間以上を経過しており，初期iζζの様な
治療を施行した経験は無い．
24）無過失責任時代の医事紛争学
高知医科大学脳神経外科
森惟明
脳神経外科診療は， riskの多い，後遺症を残しやす
い診療であり，診断，治療の進歩にともない，選択幅
の広い診療となりつつある．一方，基本的人績にもと
づく，患者の自己決定権と医師の裁量権のバランスが
問題化してきている．すなわち，医療行為lζ過失がな
くても，説明義務違反，債務不履行などで提訴される
時代となってきた．
そζで，脳神経外科診療では乙とのほか患者と医師
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との信頼関係が重要となってくる．検査・手術の前IC 医師の説明義務が緩和される（同意原則の排除）．法律
患者の同意（承諾）書を作成するが，乙れのみでは後 上，専断的治療（同意なしに行う治療）とならない条
遺症，不幸な結果に対しては法的に無効に近いことを 件は定められてはいないが，一般に患者の利益のため
認識しなければならない．同意は検査・手術をうける に治療が必要で，その時代の医療水準にのっとっての
乙と自体iζ同意するととであり，発生した結果にまで 適正な医療であればまず問題はない．特IL，予見され
及ぶものではないからである．法的にも医学的にも望 る危険性の説明は，不足しても過剰すぎてもマイナス
ましい同意のとり方は，診療内容を個別化し，それぞ となるので，とれには対話の方法など，永年の経験が
れの内容につき同意を得る必要がある．患者の同意は 必要となる．要は，患者が理解できるよう，やさしく
あくまでも医師の説明にもとづくものである． 説明するととである．
わが国ではまだ説明義務の基準は定められていない 今後の医事紛争対策としては，医師が実力を身につ
が，処方せんの交付義務（医師法22条）の例外規定が け誠意、をもって患者に接し，医療事故防止の努力と同
参考になる．乙れに準ずると，説明が患者に大きな精 時IC，患者を自己決定権をもっ主体的存在とみなし，
神的心理的負担をかけるときには，説明をひかえなけ 患者との協同行為関係を確立するζとが大切である．
ればならないととがある．すなわち，説明することが 将来的には，無過失の賠償制の設立が望まれる．
得策でないとともある．また，緊急医療行為の場合，
